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NOTAS CLÍNICAS

CARCINOMA DE PULMÓN TIPO NUT EN PACIENTE VARÓN DE 20 AÑOS

J. Alcántara Fructuoso, J.C. Vera Olmos, M. Aparicio Vicente.
Sección de Neumología del Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia.

RESUMEN

Se presenta el caso de un varón de 20 años con carcinoma tipo 
NUT de origen pulmonar. Se trata de un caso raro de carcinoma 
broncogénico que suele afectar a pacientes jóvenes en la segunda y 
tercera décadas de la vida. Este subtipo de neoplasia tiene muy mal 
pronóstico. En los casos publicados en la literatura, se estima una 
supervivencia media de 7 meses. Existe poca experiencia en cuanto 
a su tratamiento, pero se han utilizado quimioterápicos derivados 
del platino, así como gemcitabina y etopósido con resultados 
dispares. Actualmente se encuentran en estudio otro tipo de 
terapias dirigidas para este subtipo tumoral.

Palabras clave: Neoplasias pulmonares, Carcinoma de Célula 
No Pequeña, Adenocarcinoma, Adulto Joven.

ABSTRACT

We present the case of a 20-year-old male with NUT carcinoma 
of the lung. It is a rare case of bronchogenic carcinoma that usually 
affects young patients in the second and third decades of life. 
This neoplasm subtype has a very poor prognosis. In the cases 
published in the literature, the average survival is estimated to be 
7 months. There is little experience with regard to treatment, but 
platinum-derived chemotherapy agents as well as gemcitabine 
and etoposide have been used with mixed results. Other types of 
therapies targeting this tumor subtype are currently being studied. 

Keywords: lung neoplasms, non-small cell carcinoma, 
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CASO CLÍNICO
Se presenta el caso de un varón de 20 años estudiante, 

fumador de 30 cigarrillos diarios desde los 12 años, 
sin antecedentes de infecciones ni otras patologías 
respiratorias previas. Como otros antecedentes, se 
encontraba en seguimiento por hipoacusia mixta de oído 
izquierdo y la madre biológica del paciente fue adicta a 
drogas por vía parenteral durante el embarazo. No otros 
antecedentes de interés.

El paciente consultó por un cuadro de 3 meses de 
evolución de disnea de moderados esfuerzos (al andar 
200 metros) con autoescucha de sibilancias. Al cuadro 
se le añadió tos sin expectoración y dolor en hemitórax 
izquierdo punzante que empeoraba con la respiración 
profunda y con los movimientos del tronco, sugestivo 
de origen pleurítico. Inicialmente se le prescribió 
antibioterapia empírica con levofloxacino ante la 
sospecha de proceso infeccioso, pero tras cuatro días 
el paciente no apreció mejoría, por lo que consultó en 
urgencias. A la exploración física destacaba hipofonesis 
en hemitórax izquierdo sin otros hallazgos relevantes. 
Se realizó una radiografía de tórax (Figura 1), en la que 
se objetivó aumento de tamaño del hilio izquierdo, de 
aspecto mal definido y borrado, con aumento también 
mal definido de la región paratraqueal izquierda. Estos 
hallazgos no estaban presentes en radiografías previas.

Ante la presentación clínica y hallazgos radiológicos, 
se decidió ingreso en planta de Neumología para 

completar estudio. 
Se realizó TC toraco-abdomino-pélvico (Figuras 1 y 2) en 

el que se objetiva la presencia de una masa hiliar izquierda 
con unas dimensiones aproximadas de 6,2 x 6,4cm y una 
densidad heterogénea, con numerosas áreas hipodensas 
sugestivas de necrosis. Dicha masa presentaba extensión 
hacia mediastino en la ventana aortopulmonar y espacio 
paratraqueal izquierdo bajo, en estrecho contacto con 
el bronquio principal izquierdo, al cual obliteraba de 
manera subtotal, así como a sus ramas lobares. Además se 
apreciaba una arteria pulmonar izquierda casi inexistente, 
de aspecto filiforme, siendo englobada completamente 
por la masa. También se apreciaba desaparición de la 
vena pulmonar superior izquierda. Por otro lado, en el 
parénquima pulmonar destacaba la presencia de un 
engrosamiento interlobulillar liso en el lóbulo superior 
izquierdo con áreas en vidrio deslustrado conformando 
un patrón en empedrado, sugestivo de diseminación 
tumoral vs edema por bloqueo linfático.

Ante sospecha de proceso neoplásico, se realiza 
broncoscopia diagnóstica en la que se visualizó en árbol 
bronquial izquierdo, a menos de 2 cm de carina traqueal, 
una tumoración endobronquial polilobulada, en toda 
la circunferencia del bronquio principal izquierdo y que 
se extendía distalmente dejando una luz escasa, con 
mucosa blanquecina (necrótica) en algunas zonas. Se 
tomaron distintas biopsias de la lesión sin complicaciones 
significativas. Se llevó a cabo análisis histológico e 
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Figuras 1 y 2. Masa hiliar izquierda heterogénea en cortes de 
mediastino y parénquima.

Figuras 3 y 4. Proliferación difusa de células de tamaño 
pequeño a intermedio, indiferenciadas, con núcleos de tamaño 
medio, irregular, cromatina granular y ocasionales nucleolos. Se 
acompaña de una intensa inflamación aguda, muy característica 
de este tipo tumoral.
Técnica de inmunohistoquímica con anticuerpos anti-NUT x 
40. Tinción moderada a intensa, granular en los núcleos de las 
células tumorales.l.

inmunohistoquímico de las muestras obtenidas,que 
fueron informadas como tejido sugestivo de carcinoma 
indiferenciado con positividad granular nuclear con 
anticuerpos anti-NUT en más del 50% de las células 
tumorales, hallazgos muy sugestivos de carcinoma NUT 
(Figuras 3 y 4). Se derivó la muestra a centro de referencia 
para detección de translocación cromosómica del gen 
NUTM1 localizado en el cromosoma 15q14, que define a 
esta entidad, con resultado positivo.

Se amplió estudio de extensión con PET-TC, en el 
que se objetivó captación metabólica de lesión descrita 
anteriormente y adenopatías mediastínicas en ventana 
aortopulmonar y paratraqueal superior derecha de 
características malignas sin otros signos de enfermedad 
maligna en el resto de territorios explorados, por lo 
que se deriva a Oncología médica con diagnóstico de 
CARCINOMA INDIFERENCIADO DE PULMON TIPO NUT 
T4N2M0.

Se inició tratamiento quimioterápico combinado 
con paclitaxel-carboplatino y radioterapia concurrente, 
consiguiendo buena respuesta inicial con reducción 
de masa pulmonar. Dado lo poco frecuente del caso, se 
remitió al paciente a centro de referencia donde entró 
en ensayo clínico con buena respuesta hasta progresión 
pulmonar y pleural. Finalmente, el paciente acabó 
falleciendo a los 10 meses del diagnóstico.

DISCUSIÓN
Se presenta el caso de un paciente varón de 20 años 

con masa pulmonar hiliar izquierda que ingresa en 
planta de Neumología para estudio. Se sigue algoritmo 
diagnóstico habitual en el que se diagnostica finalmente 
de carcinoma tipo NUT de origen pulmonar gracias 
a biopsia mediante broncoscopia. Tras estudio de 
extensión, se cataloga como T4N2M0 siguiendo TNM de 
cáncer de pulmón 8ª edición1, 2.

Los carcinomas tipo NUT son carcinomas pobremente 
diferenciados que se originan en estructuras de la línea 
media torácica, siendo la mayoría de casos de origen 
digestivo y pulmonar. Su incidencia es desconocida 
pero se considera como una enfermedad rara ya que 
existen pocos casos publicados en la literatura, aunque 
su parecido histológico con el carcinoma epidermoide 
puede derivar en un importante infradiagnóstico. No 
obstante, en los últimos años el número de publicaciones 
al respecto ha ido en aumento3. Esta patología suele 
observarse en pacientes jóvenes en la 2ª y 3ª décadas de 
la vida, aunque existen casos publicados en pacientes 
añosos.

El origen de este tipo de carcinomas proviene de 
un reordenamiento genético a nivel del gen NUTM1, 
que consiste en una translocación  entre este gen del 
cromosoma 15 y otros localizados en otros cromosomas 
(el más frecuente es el BRD4 en el cromosoma 19)⁴.

El diagnóstico es histológico y molecular. Son 
necesarias técnicas inmunhistoquimicas específicas de 
presunción, como se utilizaron en el caso del paciente 
que se presenta⁵. Sin embargo, para un diagnóstico de 
certeza es necesario objetivar la translocación del gen 
NUTM1 comentada anteriormente mediante técnica 
de hibridación in situ (FISH) o mediante secuenciación 
masiva de genes (NGS)⁶.

El comportamiento de este tumor es muy agresivo 
con una supervivencia estimada alrededor de los 7 meses 
desde el diagnóstico, aunque se han documentado 
casos con una mayor supervivencia6, 7. Se han utilizado 
distintos tratamientos con resultados dispares, siendo la 
terapia más usada la combinación de distintos agentes 
quimioterápicos como el carboplatino, la gemcitabina o el 
etopósido. También se ha utilizado inmunoterapia dirgida 
PD-L1⁶. No obstante, existen ensayos clínicos para el uso 
de inhibidores BET con el fin de encontrar un tratamiento 
eficaz para este subtipo tumoral4, 8.

CONCLUSIONES
En definitiva, el carcinoma NUT es una neoplasia 

definida por la translocación del gen NUTM1 en el 
cromosoma 15 y que suele ocurrir en pacientes jóvenes. 
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Su forma de presentación clínica no difiere de otros tipos 
de cáncer de pulmón e histológicamente es muy parecido 
a un carcinoma epidermoide. El diagnóstico definitivo 
sólo se logra mediante secuenciación genética. Se trata 
de una entidad rara que debe conocerse y sospecharse, ya 
que tiene unas implicaciones pronósticas y terapéuticas 
diferentes a los tumores pulmonares habituales.
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